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      Anmeldebogen für die gymnasiale Eingangsstufe         Datum:_________ 

Angaben zur Schülerin/zum Schüler: 
 
____________________________________ 
Nachname, Geburtsname 
 
____________________________________ 
Rufname /weitere(r) Vorname(n) 
 
Geschlecht:                                            
                           m                w  
 
____________________________________ 
Straße, Hausnummer 
 
____________________________________ 
PLZ, Wohnort 
 
Festnetznummer:_______________________ 
 
Geburtsdatum: _________________________ 
 
Geburtsort:____________________________  
 
Konfession:____________________________ 
 
      Mein/Unser Kind nimmt nicht am  
      Religionsunterricht teil! 
 
Staatsangehörigkeit(en):  
 
1. __________________________________ 
 
2. __________________________________ 
 
Muttersprache, Verkehrssprache in der  

Familie: _____________________________ 

 
Migrationshintergrund: 

ja                     nein  

 
Zuzugsjahr: __________________________ 
 
 
 
 
 

Angaben zu den Eltern/ 
Erziehungsberechtigten: 
 
Sorgeberechtigt ist/sind: 
 
      Eltern          Sonstige (weiter Seite 2)   
 
 Bei alleinigen Sorgerecht (Nachweis erforderlich) 
 
      Mutter           Vater        
 
Angaben der Mutter                
 
_________________________________________ 
Name der Mutter, Titel / Vorname der Mutter 
 
Adresse wie Schüler/in:  
 
_________________________________________ 
Straße, Hausnummer 
 
_________________________________________ 
PLZ, Wohnort 
 
_________________________________________ 
E-Mail Adresse 
 
________________________________________ 
Staatsangehörigkeit der Mutter, Geburtsland 
 
Angaben des Vaters 
 
_________________________________________ 
Name des Vaters, Titel / Vorname des Vaters 
 
Adresse wie Schüler/in:  
 
_________________________________________ 
Straße, Hausnummer 
 
_________________________________________ 
PLZ, Wohnort 
 
_________________________________________ 
E-Mail Adresse 
 
_________________________________________ 
Staatsangehörigkeit des Vaters, Geburtsland 
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  Sonstige(r) Sorgeberechtigte(r)  

 (Nachweis erforderlich) 

 
____________________________________ 
Name, Vorname des sonstigen Sorgeberech-
tigten 
 
_____________________________________ 
Straße, Hausnummer 
 
_____________________________________ 
PLZ, Wohnort 
 

 
Mobilnummer(n) der Erziehungsberechtigen / für 
den Notfall anzurufen (Ansprechpartner):  
 
1. _______________________________________ 
 
2. _______________________________________ 
 
3. _______________________________________ 
 
4. _______________________________________ 
 
5. _______________________________________ 

  
 

Angaben zur bisherigen Schullaufbahn der Schülerin/des Schülers:   

Zuletzt/Zurzeit besuchte Grundschule:___________________________________________ 

Grundschulstandort: _________________________________________________________ 

Dortige Klasse: _____ Datum der Ersteinschulung: ____________Wiederholte Klasse:_____  

Dortige Klassenlehrer/in: _____________________________________________________ 

Die Schüler/innen einer Grundschulklasse bleiben grundsätzlich zusammen! Davon 

abweichende Wünsche zur Klassenbildung am Gymnasium Rheindahlen / Wunschpart-

ner(in): 

__________________________________________________________________________ 

 
 

Schulformempfehlung: 

 

Gymn./Gs          Rs/Gymn.          Rs                    Hs                  Hs/Rs 

Teilnahme am muttersprachlichen Ergänzungsunterricht (Sprache):____________________ 

 

 

Sportfördergruppe (ab Klasse 5) / 

Anmeldung zum „Sportmotorischen“-Test (SMT): ja  nein   

Streicherklasse (ab 2. Halbjahr/Klasse 5): ja  nein       

 

          Anmeldung zu besonderen Angeboten des Gymnasiums Rheindahlen: 
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                               Grund für die Wahl unserer Schule: 

 

    Nächstgelegene Schule 

    Geschwister an der Schule 

    Sonstige Gründe: ______________________  

 

                                                 
                                                Wichtiger Hinweis! 
 
Im Gebiet eines Schulträgers, z.B. der Stadt Mönchengladbach, sollen nach dem Willen 
des Gesetzgebers Schulleitung, Schulträger und Schulaufsichtsbehörde zusammenarbei-
ten, um in derselben Schulform auf gleichmäßige Klassenstärken hinzuwirken. Können 
von einer Schule nicht alle angemeldeten Schüler/innen aufgenommen werden, erfolgt 
eine Verweisung an diejenigen Schulen, die noch über freie Aufnahmekapazitäten verfü-
gen. 
Die grundsätzliche Wahlfreiheit der Eltern bezieht sich auf die Auswahl der Schulform; die 
Voraussetzungen für eine Aufnahme sind durch schulrechtliche Vorgaben konkretisiert.  
Nähere Erläuterungen finden Sie in der Informationsbroschüre „Allgemeinbildende weiter-
führende Schulen“. 

 
 
                                                     Erklärung: 
 
Ich/Wir bin/sind darüber informiert, dass mit dieser Anmeldung noch nicht über die Auf-
nahme meines/unseres Kindes an dieser Schule entschieden ist. 
Für den Fall, dass mein/unser Kind an dieser Schule aus Kapazitätsgründen nicht aufge-
nommen werden kann, bin ich damit einverstanden, dass meine Anmeldung an die Schule 
meines Zweitwunsches weitergeleitet wird. 
Als Zweitwunsch gebe ich die nachfolgende Schule an: 
 
                   ____________________________________________ 
                                      Name der Zweitwunsch-Schule 

 
Mir/uns ist bekannt, dass ich/wir ohne Angabe eines Zweitwunsches im Falle einer 
Nichtaufnahme meines/unseres Kindes gemeinsam mit dem „Nichtaufnahmebe-
scheid“ der Schule auch den Anmeldeschein zurückerhalte und eine nochmalige 
Anmeldung meines/unseres Kindes an einer noch aufnahmefähigen Schule vor-
nehmen muss. 
 
Mönchengladbach, den ______________________  
 
______________________________________________________________ 
                    Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 

 

 


